			
	
深圳市前海蛇口自贸区医院I期药物临床试验中心规划设计方案公开征集公告
1、 名称：I期药物临床试验中心规划设计方案
2、 编号：JJZJ-L-2021-6-1
3、 资金控制额度：28万内
4、 单位资质要求：
(1) 参与者必须具有独立法人资格，《营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》或“三证合一”的《营业执照》如为中国境外（包括国外及港澳台地区）设计单位，应在中国境内注册（提供企业注册登记证书复印件加盖单位鲜章）（提供相关证明扫描件，原件备查）；
(2) 参选方案必须为应征单位的原创（出具承诺函并加盖单位鲜章）；
(3) 本次方案设计征集不接受联合体应征。
注：参与者若提供虚假资料一旦被查实，则可能面临被取消本项目资格、列入不良行为名单内、并三年内禁止参与本院任何有关项目。
5、 获取征集文件时间及提交证明文件：
(1) 2021年6月3日至 2021年6月9日（节假日除外）；
(2) 《营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》或“三证合一”的《营业执照》如为中国境外（包括国外及港澳台地区）设计单位，应在中国境内注册（提供企业注册登记证书复印件加盖单位鲜章）；
(3) 参选方案必须为应征单位的原创（出具承诺函并加盖单位鲜章）；
(4) 《知识产权承诺书》；
(5) 参与者近三年内无行贿犯罪记录；
(登录中国裁判网文书网  http://wenshu.court.gov.cn/ ，提供扫描件)
(6) 企业法定代表人证明书或授权委托人注明书；
(7) 法人及授权委托人有效身份证；
(8) 承诺函（见附件）；
注：以上资格证明文件提供加盖公司公章PDF电子扫描件。
6、 审核报名资质方式：扫描二维码投递电子资质文件。
（注：验证消息需备注写明报名项目及公司名称，若不按要求者无法验证通过）

7、 投递地点：深圳市南山区南海大道1067号科技大厦北座3楼309招标办。
8、 踏勘时间：2021年6月10日
9、 踏勘联系人、联系方式：  邢宇   13510119792
10、 投递设计方案时间：2021年6月25日（上午8:00-12:00）
（上午上班时段8:00-12:00，逾期将不受理）。  
11、 招标采购办联系电话：0755-26866193。  
12、 所有应征单位递交的规划方案成果均不退还，该成果著作权均归征集人所有。各应征单位应提交《知识产权承诺书》，承诺所提交的方案除署名权外的其他知识产权及后续任何设计成果的相关权利均归属前海蛇口自贸区医院，且不会以任何方式产生知识产权纠纷。




 深圳市前海蛇口自贸区医院招标采购办公室
2021年6月2日

附件：
承诺函
致：深圳市前海蛇口自贸区医院
我公司承诺：
1.我公司依法缴纳税收和社会保障资金。
2.我公司具备合同所必需的专业技术能力。
3. 我公司承诺在参与本项目前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，以及参与本项目政府采购活动时不存在被有关部门禁止参与政府采购活动且在有效期内的情况。
4.我公司对本项目所提供的货物、工程或服务未侵犯知识产权。
7.我公司参与该项目，严格遵守政府采购相关法律。我公司已清楚，如违反要求，将作废，被列入不良记录名单并在网上曝光，同时将被提请政府采购主管部门给予一定年限内禁止参与政府采购活动或其他处罚。 
9. 我公司保证不违法分包转包，非联合体形式投标。
10. 我公司已认真核实了文件的全部资料，所有资料均为真实资料。我公司对文件资料的真实性负责，如被证实我公司文件中存在虚假资料的，则视为我公司隐瞒真实情况、提供虚假资料，我公司愿意接受主管部门的行政处罚。
以上承诺，如有违反，愿依照国家相关法律处理，并承担带来的损失。
                                                      公司名称：        
                                                          年   月    日


                                      —招标采购办公室—                          
地址：深圳市南山区蛇口工业七路36号                             招标采购办电话：0755-26866193
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SHENZHEN QIANHAI SHEKOU FREE TRADE ZONE HOSPITAL
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SHENZHEN SHEKOU PEOPLE'S HOSPITAL




